




Jukka Lehtonen ja Ville Kytö 
Kolkisiini – unohdettu lääke 
sydänpussitulehduksessa 
S ydänpussitulehdus on harvoin vaarallinen tauti, mutta useimmiten kivulias ja uusii myös usein. Sydänpussitulehduksen hoito 
kohdistuu oireiden lieventämiseen ja sairauden 
uusiutumisen estämiseen. Aikaisemmin hoito 
perustui tulehduskipulääkkeisiin tai glukokor-
tikoidiin, mutta parin viimeisen vuosikymme-
nen aikana kolkisiini on noussut keskeiseksi 
lääkkeeksi sekä akuuttien että uusivien sydän-
pussitulehdusten hoidossa. Kolkisiini on syys-
myrkkyliljasta (Colchicum autumnale) peräisin 
oleva tulehdusta ehkäisevä luonnontuote, jonka 
käyttö on kuvattu ensimmäisen kerran egyptiläi-
sessä papyruksessa 3 500 vuotta sitten. Sitä on 
käytetty kihdin hoitoon vuosisatoja ja perinnöl-
lisen välimerenkuumeen (febris Mediterranea 
familialis) hoitoon pari vuosikymmentä (1).  
Perinnöllinen välimerenkuume on serosiitti, 
johon voi liittyä sydänpussitulehdus. Kolkisii-
nia on käytetty perinnöllisen välimerenkuu-
meen pahenemisvaiheiden hoitoon ja uusien 
kohtauksien estoon. Siksi Rodrigues de la Ser-
na ehdotti vuonna 1987, että kolkisiinia voisi 
käyttää myös uusivan sydänpussitulehduksen 
hoitoon (2). Ensimmäisessä julkaisussa oli 
kolme potilasta, ja siinä käytettiin kolkisiinia 
yhdistettynä glukokortikoideihin. Hoidon tu-
lokset olivat myönteisiä. Tätä seurasi lukuisia 
takautuvia ja eteneviä potilassarjoja kunnes, ja 
lähes neljännesvuosisata myöhemmin vuonna 
2011 julkaistiin ensimmäinen satunnaistettu 
monikeskustutkimus kolkisiinista uusiutuvassa 
(3) ja vuonna 2013 akuutissa sydänpussituleh-
duksessa (4). 
Kolkisiini on tulehdusta ehkäisevä yhdiste, 
jonka vaikutus perustuu eri mekanismiin kuin 
tulehduskipulääkkeillä. Kuten monella muulla-
kin menestyksellisellä lääkkeellä, sillä on useita 
vaikutuskohtia soluissa. 
Kolkisiini konsentroituu valkosoluihin 
16-kertaisesti plasmaan verrattuna. Valkosoluis-
sa kolkisiini muodostaa kompleksin tubuliiniin 
kanssa ja estää mikrotubulusten muodostumis-
ta. Kolkisiini vaikuttaa tulehdukseen monella 
tavalla: se hidastaa tulehdussolujen siirtymistä 
ja jakautumista sekä estää tulehdusta edistävien 
sytokiinien erittymistä. Haittavaikutuksena voi 
ilmaantua ripulia ja leukopeniaa, tosin sydän-
pussitulehduksessa yleisimmin käytettävällä 
annoksella harvemmin.
Kolmen kuukauden kolkisiinihoito yhdistet-
tynä kuukauden tulehduskipulääkekuuriin on 
akuutin sydänpussitulehduksen hoito, jolla ki-
vut helpottavat muutamassa päivässä ja uusi vien 
sydänpussitulehdusten riski pienenee kliinisesti 
merkittävästi (4). Kolkisiini on vielä tällä hetkel-
lä erityislupavalmiste. Glukokortikoidin käyttöä 
tulee välttää ensilinjan hoitona, koska se lisää 
sydänpussitulehduksen uusiutumisriskiä (5). ■ 
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